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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析

101

改良颈椎操联合颈牵改善高校学生神经根型
颈椎病的疗效研究

廖长艳

（泰州职业技术学院 , 江苏 泰州  225300）

摘要：目的   观察改良颈椎操联合颈牵治疗高校学生神经根型颈椎病的效果。方法  选取我校主诉颈

部不适、疼痛或活动受限，经临床诊断确诊为神经根颈椎病，且处于慢性期的大学生60例，随机分为观察

组和对照组,每组,30例。在常规康复治疗基础上,对照组采用自我康复训练联合颈牵治疗,观察组采用改良

颈椎操联合颈牵治疗。比较两组患者治疗前后疼痛评分及关节活动范围。结果   两组患者治疗前疼痛视觉

模拟量表（VAS）评分及疗效评分比较,差异均无统计学意义（均P > 0.05）;治疗后,两组患者VAS评分均低

于治疗前,疗效评分均高于治疗前,且观察组VAS评分低于对照组,关节活动范围明显有所改善。结论   改良

颈椎操联合颈牵能改善高校学生神经根型颈椎病的症状，改善关节活动范围，缓解疼痛，促进颈部功能的

恢复。

关键词：改良颈椎操；颈牵； 高校学生；神经根型颈椎病

中图分类号：R681.5+5　　　　文献标识码：A　　　　DOI：10.3969/j.issn.1671-3141.2022.53.009 

本文引用格式：廖长艳.改良颈椎操联合颈牵改善高校学生神经根型颈椎病的疗效研究[J].世界最新医
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Study on the Effect of Modified Cervical Exercises Combined with Cervical 
Traction on the Treatment of Radicular Cervical Spondylosis in College Students

LIAO Chang-yan

(Taizhou vocational and technical college, Taizhou  Jiangsu 225300)

ABSTRACT:Objective To observe the effect of modified cervical exercises combined with cervical 
traction in the treatment of cervical spondylotic radiculopathy of college students. Methods  
60 college students who complained of neck discomfort, pain or limited movement and were 
diagnosed as cervical spondylotic radiculopathy by clinical diagnosis were randomly divided 
into observation group and control group, with 30 cases in each group. On the basis of routine 
rehabilitation, the control group was treated with self-rehabilitation training combined with neck 
traction, while the observation group was treated with improved cervical exercises combined with 
neck traction. The pain score and range of joint motion were compared between the two groups 
before and after treatment. Results  There was no significant difference in the scores of visual 
analogue scale (VAS) and curative effect between the two groups before treatment (all P > 0.05). 
After treatment, the VAS scores of both groups were lower than those before treatment, and the 
curative effect scores were higher than those before treatment. The VAS scores of the observation 
group were lower than those of the control group, and the range of joint motion was obviously 
improved. Conclusion  The improved cervical exercises combined with cervical traction can improve 
the symptoms of cervical spondylotic radiculopathy of college students, improve the range of joint 
motion, relieve pain and promote the recovery of neck function.
KEY WORDS: improved cervical exercises; neck traction; college students; nerve root; cervical 
spondylosis

0   引言

颈椎病是一种常见病,以往都认为好发于中

老年人，但是，随着目前人们生活方式及生活

环境的改变，其发病率越来越呈低龄化趋势，

学生人群特别是大学生的发病率急剧上升，严

基金项目：泰州职业技术学院院级科研项目（编号：TZYKYZK-20-11）。



4948 2022 年 第 22 卷 第 53 期

·最新临床研究··最新临床研究·

重影响了学生人群的健康[1-2]学生群体之所以发

病率如此之高，与学生的生活习惯密切相关，

如长时间低头伏案学习，长时间低头玩手机

等，将颈椎长期处于不良体位，从而导致颈椎

病的发生。而颈椎病的发生严重影响患者的生

活和学习，因此颈椎病的治疗及预防则显得尤

为重要。而目前关于大学生颈椎病的相关研究

不多，本文将从我校主诉颈椎部不适症状的学

生中随机分为两组进行研究，现报道如下：

 1   资料与方法

1.1   一般资料

选取我校主诉颈部不适、疼痛或活动受

限，经临床诊断确诊为神经根颈椎病，且处于

慢性期的大学生60例，随机分为两组，为对照

组和观察组，每组各30例，对照组男性14例，

女性16例，平均年龄为（20.38±1.24）岁，病

程为（13±4.13）天，观察组男性17例，女性

13例，平均年龄为（20.93±1.56）岁，病程为

（12±5.06）天。两组患者的年龄和病程差异

无统计学意义（P > 0.05），具有可比性，见表

1。纳入标准：均符合《第二届颈椎病专题座谈

会纪要》[3]中颈椎病诊断标准；所有学生均能

坚持治疗并配合自我训练；同时签署知情同意

书。排除标准：脊髓型及椎动脉型颈椎病；颈

椎骨折不适合治疗的；骨质疏松；以往做过颈

椎手术者,不配合康复治疗的患者。

表 1   两组一般资料比较 ( ±s)

指标（n =30） 对照组 观察组 p
年龄 ( 岁） 21.12±1.63 21.65±1.57 0.859

病程（天） 20.98±3.21 21.96±2.13 0.947

1.2   治疗方法

所有患者在急性期均采用颈椎牵引、推

拿和低周波及中频进行治疗，缓解期对照组进

行自我训练，观察组采用改良的颈椎操进行训

练，每天训练3次，每次10min，同时进行颈

椎牵引，每天进行一次，10天为一个疗程，共

3个疗程。改良颈椎操内容如下：（1）颈部自

由活动：做前点头、后仰头、侧屈及转头等各

方向活动，每个动作重复10次；该节体操通过

颈部各方向的放松性运动，改善颈椎区域血液

循环，从而消除淤血水肿；（2）侧屈自我牵

伸：坐在靠背椅子上，双脚平放于地面，一侧

上肢置于外展30°-60°位，另一侧手放于侧头

部，该侧上肢与另一侧放置于侧头部的手向相

反方向用力，牵拉该侧的胸锁乳突肌。维持5
秒，重复10次；该节体操主要牵伸颈部韧带，

放松痉挛肌肉，调节颈椎压力，从而减轻症状;
（3）后缩减压：坐在高靠背椅子上，腰部用腰

枕保持腰椎生理性前凸，头部尽量向后进行运

动，直到达到后伸最大角度，在终末端停留5
秒然后放松慢慢回到起始位，也可在运动终末

端时给予辅助，用手放在下颌部进行加压，在

伸展的终点位进行小幅度的左右旋转4~5次，

重复10次；注意事项：在运动过程中保持头部

于水平位，双眼平视前方，脸朝前，不要做低

头或仰头动作；该节体操采用麦肯基力学疗法

改善患者的关节活动范围及关节疼痛；（4）

徒手抗阻：患者做颈部右下到左上方运动，双

手十字交叉相握，在左侧头部施加向右下方向

的阻力，对抗颈部的活动，然后在终末端维持

10s，重复10次，然后再做左上到右下、右上到

左下、左下到右上的活动，方法同前，阻力分

别施加在右下颌部、左下颌部、右侧头部。在

操作过程中眼睛随头部运动进行转动；注意事

项：注意动作缓慢，匀速，不要憋气。该节体

操采用PNF技术增强肌力和耐力；改善强、弱

肌群间的失衡。这套体操主要在颈椎病的后期

进行使用，将麦肯基力学疗法及基本训练融合

到一起，起到综合治疗颈椎病的作用，同时配

合颈椎牵引，增强治疗效果。

1.3   观察指标

治疗30天后评定两组患者的疼痛缓解情况

及颈椎关节活动范围。（1）疼痛评定：采用视

觉模拟评分法评估患者的疼痛情况，在纸上画
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一条10CM长的线段，一端为无痛，一端为最

痛，患者根据自己对疼痛的感受，用手指出目

前疼痛程度的所处位置，数值越大代表疼痛程

度越重；（2）颈椎关节活动范围评定：采用通

用量角器，患者取坐位，测量患者颈椎屈曲、

伸展、左侧屈、右侧屈、坐旋转、右旋转的关

节活动范围。

1.4   统计学方法

采用SPSS 20.0统计学软件进行数据处理，

计量资料用“ ±s”表示，比较采用t检验；计

数资料用百分数或例数表示，比较采用χ 2检

验；P < 0.05表示差异有统计学意义。

2   结果

2.1   疼痛评分比较

与治疗前比较，两组患者治疗结束后的疼

痛评分均降低，但观察组的评分明显低于对照

组，治疗前两组比较差异无统计学意义，而治

疗后比较差异具有统计学意义，两组患者的疼

痛评分比较差异有统计学意义(P < 0.05)，具体

情况见表2。

2.2   颈椎关节活动范围比较

与治疗前比较，两组患者治疗结束后的关

节活动范围明显得到改善，但观察组的范围明

显好于对照组，两组患者治疗后颈椎屈曲、伸

展及侧屈关节活动范围比较差异有统计学意义

(P < 0.05)，具体情况见表3-6。

表 2   VAS 治疗前后的比较 ( ±s，分 ) 

组别 n 治疗前 治疗后 t p
对照组 30 3.03±1.43 2.27±1.26 2.209 0.031

观察组 30 3.23±1.76 1.4±1.04 4.925 0.000

t 0.484 -2.912

p 0.63 0.005

表 3   颈椎屈曲治疗前后的比较 ( ±s，分 ) 

组别 n 治疗前 治疗后 t p
对照组 30 27.73±2.95 35.2±4.37 -7.76 0.000

观察组 30 26.56±4.72 39.2±4.58 -11.82 0.000

t 2.69 -3.462

p 0.072 0.001

表 4   颈椎伸展治疗前后的比较 ( ±s，分 ) 

组别 n 治疗前 治疗后 t p
对照组 30 30.83±4.32 36.3±5.11 -4.47 0.000

观察组 30 30.57±4.50 40.87±5.19 -8.21 0.000

t 0.234 -3.43

p 0.816 0.001

表 5   颈椎左侧屈治疗前后的比较 ( ±s，分 ) 

组别 n 治疗前 治疗后 t p
对照组 30 31.53±4.83 38.63±4.35 -5.987 0.000

观察组 30 32.97±3.72 41.83±4.09 -8.781 0.000

t -1.289 -2.934

p 0.203 0.005

表 6   颈椎右侧屈治疗前后的比较 ( ±s，分 ) 

组别 n 治疗前 治疗后 t p
对照组 30 29.23±4.46 36.43±5.15 -5.787 0.000

观察组 30 31.23±4.63 40.5±5.72 -6.896 0.000

t -1.704 -2.893

p 0.094 0.005
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3   讨论

神经根型颈椎病是颈椎病中最常见的类

型，无明显性别差异，患病后会出现颈部疼痛

和麻木，疼痛放射至一侧上肢，颈椎关节活动

范围不同程度受限，颈肩部有压痛，还可出现

肌力减退、腱反射异常等表现，严重影响患者

的日常生活和工作 [4]。颈椎病可分为颈型、神

经根型、椎动脉型、脊髓型及交感神经型等，

在临床上大部分患者是神经根型，主要表现为

一侧颈部及上肢放射性疼痛及麻木。现在大学

生由于学习压力大，长期低头学习，也由于智

能手机的出现，长期低头看手机等不良习惯使

颈部长期处于劳损状态，颈椎的生理曲度减小

甚至消失而出现颈椎病，而神经根型颈椎病在

学生群体中较为常见。

本研究结果显示，采用改良的颈椎操联合

颈椎牵引能改善颈椎病患者的颈椎关节活动范

围和缓解疼痛，但对前屈角度改善效果差强人

意，究其原因主要是患者在日常生活中由于颈

椎部位的疼痛，减少了颈椎前屈方向的活动，

而且前屈容易加重症状，因此导致颈椎前屈活

动范围改善不明显。通过治疗3个疗程后，VAS
评分明显降低，患者的疼痛症状明显缓解，但

也有1例患者的疼痛症状没有得到缓解，VAS
评分没有降低，可能是由于患者评分的主观误

差或治疗效果不明显等导致。

目前颈 椎 操的类型主 要包括以下形式：

第一是颈椎各方向的主动活动，包括颈椎的屈

曲伸展、左右侧屈及左右旋转；第二是颈椎周

围肌群的自我牵伸，包括侧屈肌群牵伸、前屈

肌群的牵伸等；第三是颈椎周围肌群的肌力训

练，主要进行的是徒手抗阻肌力训练。通过颈

椎各个方向的主动运动，改善颈椎周围的血液

循环，达到消除水肿的作用；通过颈椎周围肌

肉的牵伸，起到放松肌肉的作用，缓解肌肉痉

挛，减少椎间盘突出对神经根、血管及椎动脉

的压力作用，从而达到缓解症状的作用；通过

颈部肌肉的力量训练，增加颈椎的稳定性，同

时提高肌肉的耐力，增加对疲劳的耐受能力，

从而巩固治疗效果，防止反复发作。而本研究

中编制的颈椎操除具备上述作用以外，还利用

麦肯基力学疗法编制体操（后缩减压），通过

后缩加压起到缓解症状的作用。麦肯基力学疗

法通过颈椎运动，即后缩、后缩加压、后缩伸

展等，使病变椎间盘和神经根发生移位或相对

移位，减轻或消除髓核突出对神经根的刺激或

压迫，纠正椎间关节的紊乱，以达到改善症状

的目的 [4]。同时采用PNF技术编制体操（徒手

抗阻），通过对角螺旋方向进行肌力训练，增

强肌力训练效果，PNF技术通过对角螺旋模

式，运用抗阻促进颈部肌群抑制与放松，并增

强肌群肌力以恢复颈椎内外平衡稳定和本体运

动感觉 [5]，从而让颈椎以正确的运动模式进行

运动，起到缓解症状，预防复发的作用。郭文

乾等[6-8]在研究发现，PNF技术结合麦肯基力学

疗法、牵引及推拿等治疗神经根型颈椎病取得

较好效果，可明显缓解患者症状。颈椎牵引是

目前治疗神经根型颈椎病最常用的方法，能够

减轻对神经根压迫，促进局部血液循环，解除

神经根刺激症状，但不同牵引质量、时间、角

度所获疗效不一[9-10]。因此在牵引过程中应根据

患者的病程及体重选择不同的牵引方式，从而

提高治疗效果。

综上所述，改良颈椎操联合颈牵能改善高

校学生神经根型颈椎病的症状，改善关节活动

范围，缓解疼痛，促进颈部功能的恢复，改善

症状，预防复发，值得临床推广。
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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粉碎，术后血红蛋白低，脑部供氧不足有关。

因此对于粗隆间骨折，尤其是不稳定性粗隆间

骨折患者，加强围手术期疼痛管理及及时纠正

贫血，有利于减少围手术期谵妄的发生。
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